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Re su men
La de man da cre cien te de nue vos cam pos
de in ser ción pro fe sio nal y la baja ca li dad
de los pro gra mas de ac ti vi dad fí si ca dis -
pen sa dos a las per so nas en tra ta mien to
por con su mo de dro gas plan tean nue vos
re tos y exi gen com pe ten cias es pe cí fi cas a
los pro fe sio na les de la ac ti vi dad fí si ca.
En este con tex to, el ejer ci cio fí si co pue de
ser con si de ra do como una he rra mien ta te -
ra péu ti ca cuya va lía re si de: en el es ta ble ci -
mien to ade cua do de ob je ti vos fí si cos, psi -
co ló gi cos y so cia les, en la se lec ción re fle xi -
va de con te ni dos, no sólo pro ce di men ta les
sino tam bién con cep tua les y ac ti tu di na les,
en el co rrec to di se ño de las se sio nes y en
una óp ti ma in ter ven ción me to do ló gi ca. 
Introducción
En los úl ti mos años, los cam pos de in ter -
ven ción de los pro fe sio na les de la ac ti vi -
dad fí si ca y el de por te han au men tan do
pau la ti na men te y, por con si guien te, han
sur gi do nue vas de man das des de el cam po 
de la sa lud. Hoy en día, los pro gra mas de
ejer ci cio fí si co son fre cuen tes en los cen -
tros de reha bi li ta ción de dro go de pen dien -
tes. Sin em bar go, la fal ta de in ves ti ga ción
ri gu ro sa en este cam po (Wi lliams, 1993;
Mar tí nez, 1996 y Plan te, 1996) ha pro pi -
cia do que no se ha yan ela bo ra do unas di -
rec tri ces bá si cas de pres crip ción de ac ti vi -
dad fí si ca para per so nas to xi có ma nas
ads cri tas a un pro gra ma de reha bi li ta ción.
Cons cien tes de los pre jui cios y tó pi cos
que to da vía se aso cian al fe nó me no de la
dro ga dic ción, pro po ne mos ana li zar de for -
ma ex haus ti va las dis tin tas in ter ven cio nes 
mo tri ces (edu ca ción fí si ca, de por te, ac ti -
vi dad fí si ca, etc.) lle va das a cabo en el
área de las to xi co ma nías y de li mi tar de
for ma con cep tual y di dác ti ca la uti li za ción 
de la ac ti vi dad fí si ca, in clui do el de por te,
en el tra ta mien to de las to xi co ma nías.
Para ello, es tu dia re mos tan to los pro gra -
mas de ac ti vi dad fí si ca im par ti dos en di fe -
ren tes ni ve les asis ten cia les (de sin to xi ca -
ción, des ha bi tua ción o rein ser ción so cial)
como los pro gra mas de ejer ci cio fí si co re -
co pi la dos en dis tin tas in ves ti ga cio nes.
Nues tro acer ca mien to al cam po de la
reha bi li ta ción de to xi có ma nos nos per mi -
te afir mar que los pro gra mas de ac ti vi dad
fí si ca se apli can, ha bi tual men te, de for ma 
in tui ti va y sin arre glo a las re co men da cio -
nes de pres crip ción de ejer ci cio in ter na -
cio nal men te re co men da das (Ro drí guez,
1995a, Co le gio Ame ri ca no de Me di ci na
De por ti va, 1998).
Situación actual
de la actividad física
para toxicómanos
La ne ce si dad de un tra ta mien to mul ti dis ci -
pli nar del dro go de pen dien te ha pro vo ca do
que los pro fe sio na les de la ac ti vi dad fí si ca
y el de por te ha yan es tu dia do este tras tor no 
des de su di men sión pre ven ti va (Ríos,
1984; Co lling wood, Rey nolds, Kohl,
Smith, y Sloan, 1991; Ca rras co, 1994;
Co lling wood, Sun der lin y Kohl, 1994;
Arranz y Cho zas, 1996; Espín, 1998; Ló -
pez Ba lla rín y otros, 1998; Mar tí nez,
1998; Ba li brea, San tos y Ler ma, 2002)
y te ra péu ti ca (Bell; Ro bin son; Hors ham y
Mu lli gan, 1987; Can tón, Ma yor y Cano,
1991; Weiss, 1992; Kre mer, Mal kin y
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Abstract
The great ne ces sity of new pro fes sio nals and
the low qua lity of the physi cal ac ti vity pro grams 
per for med on in di vi duals with sub tan ce abu se
sug gest new cha llen ges and de mand spe ci fic
com pe ten ces to the pro fes sio nals of the
physi cal ac ti vity that work with drug abu sers.
In this con text, the physi cal exer ci se should be
con si de red as a the ra peu tic tool who se va lue
re si des in the ade qua te es ta blish ment of
physi cal, psycho lo gi cal and so cial ob jec ti ves, in 
the re fle xi ve ac ti vi ties se lec tion, in the co rrect
de sign of the ses sions and in the very best
met ho do lo gi cal in ter ven tion..
Key words
Drug abu se, Reha bi li ta tion, Physi cal ac ti vity
pro gram
Dro go de pen den cia, Reha bi li ta ción,
Pro gra mas de ac ti vi dad fí si ca
n Pa la bras cla ve
Bens hoff,1995; Leh mann y Weiss, 1996;
Mar tí nez, 1996; Mar tí nez y Vi quei ra,
1997; Pi men tel, 1997; Pi men tel, Gi rál -
dez, Mar tí nez y Sam pe dro, 1999a; Pi men -
tel y otros, 1999b; Van de Vliet, Van Cop -
pe no lle y Kna pen 1999 y Baha mon de,
2001). En nues tro caso, y a efec tos de
con cre tar el ob je to de es tu dio de esta re vi -
sión, nos cen tra re mos en la ac ti vi dad fí si ca 
orien ta da a la reha bi li ta ción de per so nas
adic tas a las dro gas (he roí na, co caí na,
can na bis, an fe ta mi nas, éx ta sis, ...). En
este sen ti do, que re mos se ña lar que los
pro gra mas de ejer ci cio fí si co re vi sa dos se
ob tu vie ron tan to a par tir de ar tícu los cuyo
ob je ti vo era pre sen tar y, oca sio nal men te,
eva luar los pro gra mas de ac ti vi dad fí si ca
im par ti dos en los cen tros de reha bi li ta ción, 
como de in ves ti ga cio nes, des crip ti vas o ex -
pe ri men ta les, que ana li za ban la in fluen cia
de un pro gra ma de ac ti vi dad fí si ca so bre la 
con di ción fí si ca de los to xi có ma nos.
Los ob je ti vos
Los ob je ti vos for mu la dos en los pro gra -
mas de ac ti vi dad fí si ca de los dis tin tos ni -
ve les asis ten cia les y de las in ves ti ga cio -
nes re vi sa das se po drían agru par en tres
di men sio nes: psi co ló gi ca, fí si co-bio ló gi ca
y so cial (ta bla 1).
Los con te ni dos
Para fa ci li tar el es tu dio de los con te ni dos
uti li za dos en el tra ta mien to de los dro go -
de pen dien tes he mos op ta do por dis tin guir 
en tre con te ni dos pro ce di men ta les, de ma -
yor im plan ta ción en los cen tros, y con te ni -
dos con cep tua les, de más re cien te in cor -
po ra ción. En cual quier caso, esta cla si fi -
ca ción de los con te ni dos es una apor ta -
ción he cha por no so tros y no sig ni fi ca que
los au to res de los pro gra mas re vi sa dos la
hu bie sen te ni do en cuen ta.
He cha esta dis tin ción, ob ser va re mos que
en el tra ta mien to de per so nas adic tas a
las dro gas se ha uti li za do un gran aba ni co
de con te ni dos pro ce di men ta les, no for mu -
la dos como ta les, que van des de la na ta -
ción a la mus cu la ción, pa san do por la
dan za o la re la ja ción. En la ta bla 2 se re -
co gen una se rie de ar tícu los que ana li zan
los con te ni dos uti li za dos en di fe ren tes
aso cia cio nes y cen tros de reha bi li ta ción.
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ÁMBITO PSICOLÓGICO
n Dis mi nuir los ni ve les de an sie dad y de pre sión (Kalj ner y otros, 1984; Wi lliams, 1993; Pal mer
y otros, 1995; Kre mer y otros,1995 y Rie ra,1997).
n Au men tar el tiem po de abs ti nen cia (Hyman, 1987; Co lling wood y otros, 1991; Bur ling y
otros, 1992 y Mar go lin y otros, 1994).
n Me jo rar el con trol so bre el es trés (Kre mer y otros, 1995).
n Re du cir el arou sal (Mar go lin y otros, 1994).
n Au men tar los ni ve les de au toes ti ma y au to con cep to (Algue ró, 1995 y Bray, 1996).
n Au men tar el au to con trol (Kalj ner y otros, 1984 y Pe ter son y John sto ne, 1995).
n Pro gre sar en el tra ta mien to a ni vel afec ti vo (Bray, 1996).
ÁMBITO FÍSICO O BIOLÓGICO
n Au men tar los ni ve les de lin fo ci tos CD4 en se ro po si ti vos; (Azan za Urru tia, 1994 y Ló pez y 
Almen dral, 1997).
n Fre nar la atro fia mus cu lar en se ro po si ti vos (Ló pez y Almen dral, 1997).
n Me jo rar las cua li da des fí si cas (Bell y otros, 1987; Weiss, 1992; Cag ni, 1992; Bray, 1996).
n Res pon sa bi li zar al su je to de su sa lud fí si ca y men tal (Pe ter son y John sto ne, 1995).
n Re du cir la mor bi li dad y mor ta li dad en las cár ce les (Pe ter son y John sto ne, 1995).
n Me jo rar el es ta do ge ne ral del pa cien te (Weiss y Leh mann, 1996).
ÁMBITO SOCIAL
n Fa vo re cer la acep ta ción de le yes y nor mas (Arranz y Cho zas, 1996 y Ambits-Esport, 1996).
n Co la bo rar en los fac to res de so cia li za ción (Muro y otros, 1992; Weiss y Leh mann, 1996 y
Rie ra, 1997).
n Instau rar es ti los de vida sa lu da bles (Fri din ger y Dehart, 1993 y Rie ra, 1997).
n Estruc tu rar el tiem po li bre (Fri din ger y Dehart, 1993 y Rie ra, 1997)
n TABLA 1.
Obje ti vos/be ne fi cios de la ac ti vi dad fí si ca con dro go de pen dien tes.
AUTOR, AÑO
PAÍS: INSTITUCIÓN
MUESTRA
(CENTROS) CONTENIDOS*
Mai re, 1989
Fran cia: Cen tre Ima gi ne 42
Re la ja ción (42 %), ca mi na tas (42 %), 
equi ta ción (19 %), es ca la da (19 %),
de por tes co lec ti vos (19 %) y dan za
(16 %).
Kre mer, 1995
EEUU: The ra peu tic Re crea tors
for Re co very 50
Ca mi na tas (84 %), jue gos (68 %), de -
por tes (64 %), mus cu la ción (62 %),
ejer ci cios ae ró bi cos (58 %), na ta ción
(32 %) y ca rre ra (30 %).
Váz quez, 1995
Espa ña: Unión Espa ño la Aso cia cio nes
Asis ten cia al Toxicómano
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De por tes (36 %) y jue gos (26 %).
Arranz y Cho zas, 1996
Espa ña (Cas ti lla-León):
Aso cia ción De por te y Vida
–
Acon di cio na mien to fí si co, ca rre ra,
mus cu la ción, na ta ción, ba lon ces to y
bad min ton.
Àmbits-Esport, 1996
Espa ña (Bar ce lo na): Àmbits- Esport 24
Acon di cio na mien to fí si co, fit ness,
na ta ción y ar tes mar cia les.
Mar tí nez, 1996
Espa ña: Pro yec to Hombre 34
Fút bol (63 %), ba lon ces to (26 %) y
yoga, jue gos, at le tis mo, ex pre sión
cor po ral, re la ja ción, na ta ción (11 %).
* Los por cen ta jes in di can el va lor re la ti vo de uti li za ción de un con ten ido por con jun to de cen tros.
n TABLA 2.
Con te ni dos em plea dos en los pro gra mas de rehabilitación.
Por lo in no va dor de sus pro pues tas des ta -
can las apor ta cio nes de los si guien tes
 investigadores: re la ja ción au tó ge na de
Schultz (Kalj ner, Hart man y So bell, 1984
y Mar go lin, Avants y Kos ten, 1994), mus -
cu la ción (Fri din ger y Dehart, 1993 y Pal -
mer, Pal mer, Mi chiels y Thig pen, 1995),
soft ball (Bur ling, Seid ner, Rob bins-Sis co,
Krinsky y Han ser, 1992), dan za (Mi lli ken,
1990; Fri din ger y Dehart, 1993, y Pe ter -
son y John sto ne, 1995), de por tes de ries -
go (Ken nedy y Mi na mi, 1993; Hol mes,
1996 y Ro drí guez y otros, 2000), psi co -
mo tri ci dad y edu ca ción fí si ca de base (Gar -
cía, Fer nán dez y So lar, 1985; Weiss,
1992 y Ei roa, 1997).
Pa ra le la men te al de sa rro llo de la ac ti vi -
dad fí si ca, al gu nos in ves ti ga do res y cen -
tros te ra péu ti cos han op ta do por com ple -
tar su ofer ta te ra péu ti ca con una se rie de
con te ni dos teó ri cos y con cep tua les re la -
cio na dos pri me ra men te con la sa lud y de
for ma se cun da ria con los be ne fi cios del
ejer ci cio fí si co. De este modo, en los cen -
tros se abor dan, me dian te char las o se mi -
na rios, los si guien tes te mas: ali men ta -
ción, en fer me da des de trans mi sión se -
xual, SIDA, en fer me da des res pi ra to rias,
ta ba co, al cohol, tiem po li bre, etc. En esta
mis ma lí nea so bre sa len las apor ta cio nes
de Fri din ger y Dehart (1993), Pe ter son y
John sto ne (1995) y Kre mer y otros
(1995), quie nes in tro du cen en sus pro -
pues tas te ra péu ti cas con te ni dos teó ri cos
como: la re la ción de las ca pa ci da des fí si -
cas con la sa lud, la in for ma ción so bre las
áreas de la sa lud más aban do na das, el
con trol del es trés a tra vés de la prác ti ca
de por ti va, la re per cu sión del ta ba co so bre
el or ga nis mo, los co no ci mien tos bá si cos
so bre ali men ta ción, nu tri ción y ne ce si da -
des ener gé ti cas, los as pec tos psi co ló gi cos 
del ejer ci cio, las es tra te gias para la au -
to-administración de la prác ti ca de ejer ci -
cio fí si co, el co no ci mien to del en tor no y
las po si bi li da des de re la ción con el mis mo 
a tra vés de la ac ti vi dad fí si ca o las es tra te -
gias para la ges tión de un tiem po de ocio
ac ti vo.
Los com po nen tes de la car ga
Los com po nen tes de la car ga que han sido 
con si de ra dos en los pro gra mas de ac ti vi -
dad fí si ca para dro go de pen dien tes fue ron, 
prin ci pal men te, la du ra ción de los pro gra -
mas y la du ra ción, fre cuen cia e in ten si dad 
de las se sio nes. Ana li zan do las dis tin tas
pro pues tas, se ob ser va que la du ra ción de 
los pro gra mas de ejer ci cio fí si co os ci la en -
tre 28 días y 9 me ses. Como dato más sig -
ni fi ca ti vo, po de mos se ña lar que apro xi -
ma da men te el 50 % de los pro gra mas
dura en tre 2 y 6 me ses. 
Con res pec to a la fre cuen cia de las se sio -
nes, en muy po cas oca sio nes se asig na un 
tiem po de de di ca ción se ma nal a este tipo
de ac ti vi dad o se ex pli ci ta en el pro yec to
te ra péu ti co del cen tro (Pi men tel y otros,
1999b). 
Si to ma mos como re fe ren cia las di rec tri -
ces pro pues tas por el Co le gio Ame ri ca no
de Me di ci na De por ti va (fre cuen cia de 3 a
5 se sio nes se ma na les; du ra ción en tre
15 y 60 mi nu tos e in ten si dad en tre el
40 %-85 % VO2 má xi mo o en tre 55 %-
90 % de la fre cuen cia car día ca má xi ma),
sólo el 27,3 % de los pro gra mas re vi sa dos 
es tán ade cua da men te di se ña dos. En el
54,5% de los pro gra mas de ac ti vi dad fí si -
ca im ple men ta dos se in cum pli rá, al me -
nos, una de las re co men da cio nes de la
car ga de en tre na mien to (fre cuen cia, du ra -
ción o in ten si dad). En un por cen ta je bas -
tan te ele va do de es tu dios (18,2 %) es tos
pa rá me tros ni si quie ra se de fi nen.
Con si de ra cio nes
para la pres crip ción
de ejer ci cio fí si co
a per so nas toxicómanas
Los dis tin tos be ne fi cios aso cia dos a la
rea li za ción de ac ti vi dad fí si ca (Paf fen bar -
ger, Hyde, Wing y Hsieh, 1986; Bou -
chard, 1993; Ro drí guez, 1995a y b; She -
pard, 1995; CAMD, 1998) jus ti fi can la
uti li za ción de esta prác ti ca en per so nas
adic tas a las dro gas. Aun que exis ten opi -
nio nes ge ne ra li za das so bre la bon dad de
la ac ti vi dad fí si ca para el tra ta mien to de la 
dro go de pen den cia, re sul ta di fí cil en con -
trar in for ma ción pu bli ca da so bre su uso
como una ac ti vi dad in te gra da en los pro -
gra mas de reha bi li ta ción de dro go de pen -
dien tes. En este sen ti do, po cos in ves ti ga -
do res han es tu dia do y de ter mi na do feha -
cien te men te los be ne fi cios fí si cos, psí qui -
cos y so cia les de la ac ti vi dad fí si ca en per -
so nas adic tas a las dro gas. Tam po co co -
no ce mos nin gún caso en el que la ac ti vi -
dad fí si ca se con tem pla ra como un ele -
men to o re cur so más del pro ce so te ra péu -
ti co y que, por tan to, tu vie se un ca rác ter
du ra de ro y es ta ble, in clui do de for ma
 explícita en el pro yec to te ra péu ti co del
cen tro. Ha bi tual men te, y a pe sar de la vo -
ca ción mul ti dis ci pli nar de los equi pos te -
ra péu ti cos, el pro fe sor de edu ca ción fí si ca 
no ha sido in clui do en es tos equi pos, que -
dan do su la bor re le ga da al ám bi to re crea -
ti vo y a “re lle nar” la jor na da te ra péu ti ca.
De he cho, re sul ta elo cuen te que la in ten -
cio na li dad de los pro gra mas de ac ti vi dad
fí si ca dis pen sa dos en las uni da des asis -
ten cia les sea ma yo ri ta ria men te re crea ti va
(Mar tí nez y Vi quei ra, 1997).
En la ma yo ría de los ca sos re vi sa dos, las
in ves ti ga cio nes se li mi tan a com pro bar
que un pro gra ma de ac ti vi dad fí si ca (de
ca rac te rís ti cas ina de cua da men te de fi ni -
das) pue de ejer cer un efec to po si ti vo en
una pa to lo gía psi co ló gi ca o bio mé di ca en
par ti cu lar (dis mi nuir la an sie dad, au men -
tar el au to con cep to, au men tar los ni ve les
de lin fo ci tos,...). A nues tro pa re cer, la
apro xi ma ción al es tu dio de las re la cio nes
en tre la ac ti vi dad fí si ca y las dro go de pen -
den cias se hace des de un es fe ra mé di ca y
psi co ló gi ca, y no des de el ám bi to pro pio
de la edu ca ción fí si ca.
En este sen ti do, cree mos que la pre ca rie dad 
de los pro gra mas de ac ti vi dad fí si ca en los
cen tros de reha bi li ta ción se po dría de ber a:
n Que las in ves ti ga cio nes pro ce den tra di -
cio nal men te de cen tros e ins ti tu cio nes
ale ja dos de la ac ti vi dad fí si ca y de por ti -
va (hos pi ta les, uni da des de de sin to xi -
ca ción, de par ta men tos de sa lud men -
tal, fa cul ta des de psi co lo gía o me di ci -
na, etc.), don de los pro fe sio na les res -
pon sa bles de di chos es tu dios ca re cen
de for ma ción es pe cí fi ca en ma te ria de
ac ti vi dad fí si ca y de por ti va adap ta da.
n La au sen cia de un pro fe sio nal de la mo -
tri ci dad en los equi pos te ra péu ti cos de -
bi do, pro ba ble men te, al des co no ci -
mien to de la uti li dad de la ac ti vi dad fí si -
co-de por ti va.
n La sa tu ra ción de los cen tros que di fi cul -
ta la con so li da ción del tra ba jo en gru po.
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n El alto por cen ta je de vo lun ta ria do en las 
per so nas res pon sa bles de la ac ti vi dad
fí si ca.
n El in tru sis mo pro fe sio nal –es opi nión
bas tan te ge ne ra li za da que no se ne ce si -
ta gran pre pa ra ción para la im par ti ción
de edu ca ción fí si ca– su po ne que la pla -
ni fi ca ción y pres crip ción de ejer ci cio fí -
si co de pen da de per so nas que no go zan
de su fi cien te pre pa ra ción.
n La alta de fi cien cia me to do ló gi ca de los
es tu dios con per so nas adic tas a la dro -
gas. En nues tra opi nión, la alta tasa de
in ves ti ga cio nes in con clu yen tes po dría
ser atri bui ble a una o va rias de las
 siguientes cau sas: fal ta de un di se ño
ade cua do, au sen cia de hi pó te sis que
per mi tan orien tar el di se ño, es ca sa pro -
yec ción tem po ral de los es tu dios, ta ma -
ño ina pro pia do de las mues tras, ele va -
da mor tan dad mues tral e in co rrec ta
 caracterización de la mues tra (fase te -
ra péu ti ca, ca rac te rís ti cas del su je to,
tipo de cen tro, his to rial to xi co ló gi co,
his to rial te ra péu ti co, ...). 
To da vía po de mos con si de rar otra cir cuns -
tan cia que de ter mi na la fal ta de es pe ci fi ci -
dad en los ob je ti vos y, por tan to, en los pro -
gra mas de ac ti vi dad fí si ca. Con ven ci dos de
que la ac ti vi dad fí si ca bien pro gra ma da pro -
por cio na una se rie de be ne fi cios en la sa lud
de la po bla ción sana, se han ex tra po la do
es tos re sul ta dos a su je tos dro go de pen dien -
tes, sin te ner en con si de ra ción sus ca rac te -
rís ti cas par ti cu la res. Equi vo ca da men te, di -
fe ren tes au to res se han pro nun cia do so bre
la efi ca cia de los pro gra mas de ac ti vi dad fí -
si ca en su je tos dro go de pen dien tes cuan do,
real men te, los úni cos da tos cien tí fi cos dis -
po ni bles co rres pon dían a per so nas no adic -
tas a las dro gas.
Los ob je ti vos de los pro gra mas
de ac ti vi dad fí si ca
He mos ob ser va do que en los cen tros de
reha bi li ta ción ga lle gos no exis te nin gún
pro gra ma de ac ti vi dad fí si ca su per vi sa do
por el equi po te ra péu ti co del cen tro, así
como tam po co ob je ti vos y lí neas de ac -
tua ción que per mi tan guiar la orien ta ción
de los pro gra mas de ejer ci cio fí si co de ca -
rác ter te ra péu ti co. Este tipo de ac ti vi da -
des ca re ce de cual quier tipo de pla ni fi ca -
ción y, nor mal men te, su or ga ni za ción de -
pen de de per so nas que no po seen la ca pa -
ci ta ción pro fe sio nal y téc ni ca ne ce sa ria.
En con se cuen cia, el des co no ci mien to so -
bre la ac ti vi dad fí si ca y la es ca sa par ti ci -
pa ción de pro fe sio na les de la mo tri ci dad
en los equi pos te ra péu ti cos con du cen a
una for mu la ción ina de cua da de los ob je ti -
vos pro gra má ti cos.
De la re vi sión bi blio grá fi ca se ex trae que
los ob je ti vos per se gui dos con los pro gra -
mas de ac ti vi dad fí si ca se en fo can des de
una pers pec ti va ex ce si va men te dis ci pli -
nar, en con tra po si ción a la pro pues ta mul -
ti dis ci pli nar que, des de nues tro pun to de
vis ta, se ría más ade cua da para el tra ta -
mien to in te gral de los su je tos dro go de pen -
dien tes. En este sen ti do, los di fe ren tes
pro fe sio na les im pli ca dos en la reha bi li ta -
ción del to xi có ma no de be rían par ti ci par
con sus cri te rios y opi nio nes en una pri -
me ra de fi ni ción y se cuen cia ción de ob je ti -
vos, los cua les, po drían con cre tar se en los 
si guien tes: re cu pe rar el es ta do y con di -
ción fí si cas del su je to dro go de pen dien te,
co la bo rar en su re cu pe ra ción psi co ló gi ca
y con tri buir a su rein ser ción so cial. Obvia -
men te, se de be rá ha cer una lec tu ra más
pro fun da y re for mu lar los ob je ti vos en un
se gun do ni vel de con cre ción, que es ta rá
su pe di ta do a las va ria cio nes del cua dro
clí ni co del dro go de pen dien te y, en la ma -
yo ría de los ca sos, se ca rac te ri za rá por un
he roi no ma nía de lar ga du ra ción (Eu ro -
pean Mo ni to ring Cen tre for Drugs and
Drug Addic tion, 2002). 
Para pres cri bir ejer ci cio fí si co de for ma
ade cua da de be re mos te ner en cuen ta de -
ter mi na dos as pec tos con tex tua les: la fase
de tra ta mien to (aco gi da, co mu ni dad te ra -
péu ti ca o rein ser ción so cial), el his to rial to -
xi co ló gi co (años de con su mo, dro gas con -
su mi das, edad ini cio, ...), las pa to lo gías
aso cia das (SIDA, pro ble mas car dio vas cu -
la res, he pá ti cos, cua dros de pre si vos,...),
las ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas del
su je to (edad, sexo, ni vel so cio cul tu ral, in -
fluen cias am bien ta les, ...), el his to rial de -
por ti vo y las pre fe ren cias per so na les (prac -
ti can te, no prac ti can te, tipo de de por tes
prac ti ca dos,...) y los re cur sos ma te ria les,
eco nó mi cos y hu ma nos del cen tro asis -
tencial.
Los con te ni dos de los pro gra mas
de ac ti vi dad fí si ca
Una ca rac te rís ti ca co mún a la ma yo ría de
los pro gra mas de ejer ci cio fí si co es el pre -
do mi nio del ca rác ter ae ró bi co de las ac ti vi -
da des (Ló pez y Almen dral, 1997; Rie -
ra,1997). Esto qui zá se deba a que, tra di -
cio nal men te, los in ves ti ga do res pro ce den -
tes del cam po de la psi co lo gía (Plan te,
1996) op ta ron por ac ti vi da des de bajo im -
pac to, de pre do mi nan cia ae ró bi ca y de re -
la ti va ino cui dad para el tra ta mien to de pa -
to lo gías como la an sie dad o la de pre sión,
fre cuen tes en los dro go de pen dien tes.
De este modo, los con te ni dos uti li za dos
en los dis tin tos pro gra mas de ac ti vi dad fí -
si ca son sus cep ti bles de agru par se bajo
los si guien tes blo ques de con te ni do: 
n Con di ción fí si ca: pa seos, mus cu la ción,
ejer ci cios ae ró bi cos, ca rre ra, acon di cio -
na mien to fí si co, gim na sia de man te ni -
mien to, ...
n Jue gos y de por tes: jue gos, na ta ción,
fút bol, ba lon ces to, bád min ton, ar tes
mar cia les, de por tes de ries go, ...
n Psi co mo tri ci dad: ex pre sión cor po ral,
re la ja ción, bai les de sa lón, edu ca ción
fí si ca de base, psi co mo tri ci dad re la cio -
nal, ha bi li da des per cep ti vas, ...
La elec ción de es tos con te ni dos se debe,
en mu chos ca sos, al co no ci mien to li mi ta -
do o es ca so que po seen los te ra peu tas so -
bre una de ter mi na da dis ci pli na de por ti va
y no a la po ten cia li dad o uti li dad te ra péu -
ti ca de la mis ma. Así, en ac ti vi da des fí si -
cas de bajo im pac to como la mar cha, ca -
rre ra, mus cu la ción o re la ja ción, se pue de
aper ci bir una in ten cio na li dad cla ra men te
te ra péu ti ca, su fi cien te men te con tras ta da
a tra vés de es tu dios en po bla ción no adic -
ta a las dro gas y, oca sio nal men te, en to xi -
có ma nos. En cam bio, en otro tipo de ac -
tividades de ca rác ter más de por ti vo (ba -
lon ces to, ar tes mar cia les, fút bol,...) se
 intuye un com po nen te más com pe ti ti vo,
de es ca so in te rés te ra péu ti co e ina de cua -
do a la es pe ci fi ci dad del su je to (Mar tí nez
y Vi quei ra, 1997). No so tros cree mos que
el tipo de ac ti vi dad no es de ter mi nan te en
sí mis ma. Las ac ti vi da des de be rían ser di -
se ña das en fun ción de los ob je ti vos, de tal 
for ma que una ac ti vi dad apa ren te men te
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poco reha bi li ta do ra (fút bol, ba lon ma no o
cual quier de por te “com pe ti ti vo”) po dría
con ver tir se en una he rra mien ta te ra péu ti -
ca muy útil. Si guien do esta lí nea ar gu -
men tal, nues tra opi nión es que no se debe 
re cha zar aprio rís ti ca men te nin gún tipo de
con te ni do o ac ti vi dad fí si ca, bajo el su -
pues to erró neo de su es ca sa po ten cia li -
dad edu ca ti va y te ra péu ti ca. 
Sin áni mo de es ta ble cer una lí nea dog má -
ti ca de tra ba jo en el área de las dro go de -
pen den cias, cree mos opor tu no ha cer las
si guien tes con si de ra cio nes en re la ción a
los con te ni dos. Da das las al te ra cio nes del
es que ma e ima gen cor po ra les que pre sen -
tan las per so nas adic tas a las dro gas su -
ge ri mos, en los pri me ros mo men tos de la
reha bi li ta ción, una in ter ven ción de or den
psi co mo triz para, de al gún modo, res ti tuir 
la cor po ra li dad “per di da” y con cien ciar
so bre el res pe to al pro pio cuer po. Pa ra le -
la men te, y a efec tos de au men tar los ba -
jos ni ve les de con di ción fí si ca que sue len
te ner los to xi có ma nos, se ría ne ce sa rio ini -
ciar un tra ba jo de me jo ra de la con di ción
fí si ca a tra vés del acon di cio na mien to fí si -
co y la prác ti ca de de por tes in di vi dua les
que no re quie ran de un en fren ta mien to di -
rec to con un ad ver sa rio. Fi nal men te, que -
re mos rei vin di car la im por tan cia psi co so -
cial de de ter mi na dos con te ni dos como los 
de por tes de equi po o las ac ti vi da des gru -
pa les, pues to que ha brán de con tri buir de
for ma cre cien te a la ges tión del tiem po li -
bre de por ti vo, a la ad he ren cia al ejer ci cio
y a la rein ser ción so cial del pa cien te.
Una vez acep ta do que los con te ni dos ha -
brían de ser va ria dos y adap ta dos a cada
in di vi duo, pen sa mos que de be rían ajus -
tar se a la fase de tra ta mien to en que se
en cuen tra, en lu gar de op tar por un solo
tipo de ac ti vi dad du ran te todo el pro ce so
reha bi li ta dor (ta bla 3). Des gra cia da men -
te, esta úl ti ma po si bi li dad es la prác ti ca
ha bi tual en los pro gra mas re vi sa dos, lo
que su po ne que la ri que za y la po ten cia li -
dad te ra péu ti ca de la ac ti vi dad fí si ca se
vean mi ni mi za das por el re duc cio nis mo al 
que se so me ten los con te ni dos y las ac ti vi -
da des y por la fal ta de pla ni fi ca ción a me -
dio y lar go pla zo.
En nues tra opi nión, en la se lec ción de los
con te ni dos in flu yen los co no ci mien tos
pre vios de los te ra peu tas que im par ten la
ac ti vi dad, los re cur sos ma te ria les dis po ni -
bles y la pre sión ejer ci da por los su je tos
en fa vor de al gún de por te, y muy po cas
ve ces se fun da men ta en cri te rios de or den 
epis te mo ló gi co, psi co ló gi co o pe da gó gi co
tal y como ocu rre en la edu ca ción for mal.
Cuan do se se lec cio nen los con te ni dos, se
de be ría te ner un es pe cial cui da do con la
con di ción fí si ca y bio ló gi ca del dro go de -
pen dien te, de bi do a la sin to ma to lo gía fí si -
ca de ri va da del “mal tra to” dis pen sa do a
su cuer po, de la fal ta de ac ti vi dad fí si ca
(se den ta ris mo), de las con duc tas de con -
su mo, de la de fi cien te ali men ta ción, de la
ina de cua da hi gie ne per so nal, etc. Coin ci -
di mos con Gui ña les (1991) en con si de rar
de suma im por tan cia el co no ci mien to de
las afi cio nes de los pa cien tes, para in ten -
tar con ci liar sus gus tos y ape ten cias con
los ob je ti vos pre ten di dos por los te ra peu -
tas. Se tra ta ría, en de fi ni ti va, de uti li zar
un tipo de ac ti vi dad que per mi tie se al in -
di vi duo dis fru tar con su prác ti ca, pro mo -
vie se la ad he ren cia a la ac ti vi dad fí si ca y
lo gra se la ad qui si ción de há bi tos más sa -
lu da bles.
La me to do lo gía de los pro gra mas
de ac ti vi dad fí si ca
En la re vi sión de la bi blio gra fía no he mos
en con tra do nin gu na re fe ren cia al tipo de
ta rea, mé to do di dác ti co o es ti lo de en -
señanza-aprendizaje uti li za do con los
 toxicómanos en reha bi li ta ción, lo cual
con fir ma, nue va men te, la hi pó te sis del
aban do no al que está so me ti da la edu ca -
ción fí si ca en este co lec ti vo.
Nos sor pren de el he cho de que no se ha -
yan con si de ra do unas orien ta cio nes me to -
do ló gi cas como más ade cua das para un
mo men to te ra péu ti co y no para otro. Esta
afir ma ción se com pren de rá más fá cil men -
te con un ejem plo. Po de mos su po ner el
caso de un dro go de pen dien te que ini cia
su pro ce so de reha bi li ta ción y se en cuen -
tra en una fase de de sin to xi ca ción. Aun -
que no to das las per so nas ob ser va rán el
mis mo com por ta mien to, es pro ba ble que
se tra te de un in di vi duo con cier tos ni ve les 
de ina dap ta ción so cial y ten den cia con -
flic ti va, con di fi cul tad para en ten der se y
co la bo rar con sus com pa ñe ros y te ra peu -
tas. Pro ba ble men te, tam bién ca rez ca de
re cur sos para en fren tar se con éxi to a una
si tua ción de con tra-comunicación, que
po dría de ri var en ac ti tu des in de sea bles
(vio len cia fí si ca o ver bal, ab sen tis mo,
etc). Ante esta pers pec ti va, el sen ti do co -
mún nos in di ca que se ría más re co men da -
ble una ta rea in di vi dua li za da, de cla ro
pre do mi nio eje cu tor, que uti li za se un es ti -
lo di dác ti co tipo man do di rec to y que evi -
ta se cual quier si tua ción de in cer ti dum bre
y de opo si ción di rec ta con un ri val. Por
ejem plo, ca mi nar. En cam bio, en fa ses
más avan za das del tra ta mien to la per so na 
po drá su pe rar con éxi to la rea li za ción de
ac ti vi da des más com ple jas, de prác ti ca
ma si va, que exi jan la re la ción de co la bo -
ra ción y opo si ción o la re so lu ción de pro -
ble mas sin que apa rez can con flic tos
como, por ejem plo, ju gar un par ti do de
fút bol.
Por todo esto, para ga ran ti zar que los su -
je tos pue dan al can zar los ob je ti vos en
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FASE DEL
TRATAMIENTO OBJETIVOS CONTENIDOS
Fase de aco gi da
y de sin to xi ca ción
n Con cien cia ción cor po ral
n Re cu pe ra ción fí si ca li ge ra
n Adqui rir há bi tos hi gié ni cos
Psi co mo tri ci dad, jue gos, pa -
seos, co no ci mien to cor po ral...
Fase
de des ha bi tua ción
n Re cu pe rar con di ción fí si ca
n Dis mi nuir ni ve les de de pre sión
n Me jo rar el con trol del es trés
Fit ness, mus cu la ción, re sis ten -
cia ae ró bi ca, de por tes in di vi -
dua les, ...
Fase
de rein ser ción so cial
n Rein ser ción so cial
n Re la cio nar se con los de más
n Ges tio nar el tiem po li bre
De por tes (li gas y com pe ti ción),
dan za, acam pa das, gim na sio,
de por tes co lec ti vos, ...
n TABLA 3.
Se cuen cia ción de ob je ti vos y contenidos.
cada fase, será re co men da ble de fi nir el
tipo de ta rea y la me to do lo gía para cada
mo men to te ra péu ti co, en fun ción del es ta -
do fí si co y psi co ló gi co del su je to, del de sa -
rro llo de sus ca pa ci da des coor di na ti vas,
de su to le ran cia al fra ca so, etc.
El di se ño de los pro gra mas
de ac ti vi dad fí si ca
Aun que en de ter mi na dos ca sos se al can -
za ron los ob je ti vos, es de cir, al gu na mo di -
fi ca ción be ne fi cio sa para la sa lud de las
per so nas, la cor ta du ra ción de los pro gra -
mas y su fal ta de con ti nui dad per mi ten
au gu rar que la per du ra bi li dad de los efec -
tos lo gra dos se verá com pro me ti da (prin -
ci pio de re ver si bi li dad del en tre na mien to). 
Nos pa re ce de sea ble que la du ra ción de
los pro gra mas de ac ti vi dad fí si ca se ex -
tien da más allá del pro ce so de reha bi li ta -
ción, pues no se tra ta sólo de me jo rar
 ciertos pa rá me tros con di cio na les o coor -
di na ti vos de los dro go de pen dien tes, sino
tam bién de pro mo cio nar la ad he ren cia al
ejer ci cio fí si co, pro cu ran do una prác ti ca
re gu lar, y la ad qui si ción de es ti los de vida
más ac ti vos y sa lu da bles.
Aun que los pa rá me tros de fre cuen cia, du -
ra ción e in ten si dad no siem pre se han de -
fi ni do con la ri gu ro si dad de bi da, cree mos
que el pre do mi nio ae ró bi co de los pro gra -
mas de ac ti vi dad fí si ca los hace es pe cial -
men te re co men da bles para su uso en el
área de las dro go de pen den cias. En este
sen ti do, nues tra prin ci pal su ge ren cia con -
sis ti ría en re cla mar las tres se sio nes se -
ma na les de ac ti vi dad fí si ca, ya que la in -
ten si dad y du ra ción re co men da das por los 
prin ci pa les or ga nis mos de por ti vos (Co le -
gio Ame ri ca no de Me di ci na De por ti va,
2000) sue len con se guir se con re la ti va fa -
ci li dad en los cen tros de reha bi li ta ción de
to xi có ma nos.
Conclusión
A pe sar de que la ac ti vi dad fí si ca es una
he rra mien ta poco cos to sa y muy va lio sa
para la sa lud pú bli ca, la au sen cia de pro -
fe sio na les de la mo tri ci dad y la pre ca ria
ca li dad de los pro gra mas de ac ti vi dad fí si -
ca im ple men ta dos en los cen tros de reha -
bi li ta ción, la con vier ten en un ins tru men to 
de uti li dad re du ci da, in ca paz de pro -
porcionar una bue na con di ción fí si ca y
 estimular la ad qui si ción de há bi tos de
 práctica fí si ca sa lu da bles en los dro go de -
pen dien tes en ellas in gre sa dos, su po nien -
do un de sa pro ve cha mien to, so cial men te
in jus ti fi ca ble, de sus enor mes be ne fi cios
po ten cia les para el tra ta mien to de los to -
xi có ma nos.
En de fi ni ti va, es pe ra mos que esta re vi sión 
haya con tri bui do a “des mi ti fi car” el tra ba -
jo con per so nas adic tas a las dro gas, a co -
no cer la im por tan cia de la ac ti vi dad fí si -
co-deportiva den tro del pro ce so de reha bi -
li ta ción del to xi có ma no y a su ge rir nue vas
di rec tri ces para la in ter ven ción te ra péu ti -
ca en per so nas a tra ta mien to por con su -
mo de dro gas.
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